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. Komorka walcowata urzesiona

. Komorka kubkowa

. Komoérka walcowata nieurzesiona
. Komorka podstawna

. Blona podstawna

. Warstwa podsluzowa

. Gruczot sluzowy

. Naczynie krwionosne
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Ryc. 6.4. Wynik prawidlowego badania rynomanometrycznego
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Ryc. 5.6. Unaczynienie tg¢tnicze przegrody nosa. (Oprac. na podst.: Maran i Lund 1990)
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Ryc. 5.4. Unerwienie btony §luzowej jamy nosowej wg Raphaela (1991b). (Za zgodg wydawn.
OceanSide Publ.)
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Ryc. 5.7. Rodzaje naczyn krwionosnych w blonie §luzowej jamy nosowej wg Ecclesa (1987).
(Za zgodg wydawn. Munksgaard)



Tabela 5.1. Mediatory btony §luzowej

Zwezajg naczynia

Rozszerzaja naczynia

Uktad noradrenalina acetylocholina
autonomiczny | neuropeptyd Y (NPY) wazoaktywny peptyd jelitowy (vasoactive
intestinal polypeptide, VIP)
peptyd histydyno-izoleucynowy (peptide
histidine isoleucine, PHI)
Unerwienie substancja P (SP)
czuciowe neurokinina A (NKA)

peptyd pochodny kalcytoninowego genu
(calcitonin gene-related peptide, CGRP)




Tabela 5.2. Wplyw dzialania neurotransmiteréw na naczynia krwionoséne btony sluzowej jamy

nosowe] wg Raphaela i in. (1991a)

Rodzaj wiékien Naczynia tetnicze Naczynia zylne Frzepuszczalnose
naczyn

Czuciowe

CGRP rozszerza brak efektu brak danych

SP rozszerza rozszerza wzrasta

NKA brak efektu brak efektu brak efektu
Przywspolczulne rozszerza rozszerza brak danych

VIP rozszerza rozszerza brak efektu

PHM
Wspolczulne

NPY zweza brak efektu brak efektu




Przewodnictwo nerwowe Btona sluzowa nosa

TG

Centralny ukiad nerwowy

Ryc. 5.8. Unerwienie autonomiczne blony sluzowej nosa wg Uddmana (1987)

A. Widkna czuciowe wychodzace ze zwoju nerwu tréjdzielnego (TG) i zawierajgce substancje
P (SP) biegng do zakonczen nerwowych zgromadzonych wokét komérek zwoju klinowo-pod-
niebiennego (SPG), naczyn krwionosnych i nabtonka.

B. Synapsy przedzwojowych wiékien cholinergicznych w zwoju klinowo-podniebiennym oraz
pozazwojowe widkna cholinergiczne (ACh) zawierajg réwniez VIP

C. Niektére pozazwojowe wiékna wspolczulne (adrenergiczne) unerwiajgce tetnice (A) row-
niez prowadza wiékna neuropeptydu Y (NPY). Zatoki zylne (V) majg zasadniczo unerwienie
adrenergiczne (NA). SCG - superior sympathetic ganglion (zw0j wspélczulny gérny). (Za Zgo-
dg wydawn. Munksgaard)
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Rycina 2.3.9.3. Patologiczne cykle proceséw prowadzacych do rozwoju zapalenia zatok przynosowych (wg Kennedy'ego)




Tabela 1. Klasyfikacja zapalen zatok przynosowych (Lanza, Kennedy 1997; Benninger i in. 2003)

wyjsciowego
po leczeniu
zachowawczym

Postac Czas trwania Rozpoznanie bardzo Réznicowanie Uwagi
prawdopodobne
OSTRE do 4 tygodni >2 objawow gitoéwnych, 1 objaw gtéwny | gorgczka lub bol
Z2ZP 1 objaw giowny i 2 lub =22 objawy twarzy jako pojedynczy
dodatkowe lub wydzielina | dodatkowe objaw nie przemawiaj
ropna w jamach nosa za rozpoznaniem
w rynoskopii przedniej ostrego ZZP
PODOSTRE 4-12 tygodni jak w przewlekltym ZZP jak w
ZZP przewleklym ZZP | catkowite ustgpienie
dolegliwosci po
skutecznym leczeniu
zachowawczym
PRZEWLEKLE >12 tygodni >2 objawow gtownych, 1 objaw gtéwny | bol twarzy jako
ZZP 1 objaw gléwny 1 2 lub =22 objawy pojedynczy objaw
dodatkowe lub wydzielina | dodatkowe nie przemawia za
ropna w jamach nosa rozpoznaniem
w rynoskopii przedniej przewleklego ZZP
NAWRACAJACE | 24 epizody jak w ostrym ZZP
OSTRE ZZP w ciggu roku,
kazdy trwajacy
>7-10 dni, brak
objawow
przewlektego ZZP
ZAOSTRZENIE nagte pogorszenie
PRZEWLEKLEGO | stanu przewlekiego,
2ZP powré6t do stanu




Tabela 2. Uzgodnione definicje ZZP z wytycznymi do prowadzenia badan klinicznych (Meltzer i in. 2004)

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH (ZZP)

Ostre (prawdopodobnie Przewlekle ZZP Przewlekle ZZP Grzybicze,
bakteryjne) ZZP bez polipéw nosa z polipami nosa alergiczne ZZP
Charakter ® objawy utrzymujgce sie objawy przez objawy przez objawy przez
objawow od 10 do 28 dni >12 tygodni 212 tygodni 212 tygodni
klinicznych ® ciezka postac choroby
(obecnos¢ wydzieliny
ropnej przez 3-4 dni
oraz wysoka goraczka)
® pogorszenie stanu chorego
(objawy, ktére pierwotnie
ustepowatly, nasilily sie
w ciggu pierwszych 10 dni)
Objawy wymagane: wymagane 22 wymagane 22 wymagane 21
niezbedne do | ® wydzielina ropna z wymienionych: z wymienionych: z wymienionych:
rozpoznania w jamach nosa e wydzielina ropna | ® wydzielina ropna | @ wydzielina ropna
® niedroznosc nosa lub w jamach nosa w jamach nosa w jamach nosa
@ bol/ucisk/uczucie pelnosci | @ niedroznos$c¢ nosa | @ niedroznosc nosa | @ niedroznosc nosa
w obrebie twarzy ® bol/ucisk/uczucie | ® zaburzenia wechu | @ zaburzenia wechu
pelnosci w obrebie ® bol/ucisk/uczucie
twarzy pelnosci w obrebie
twarzy
Dokumentacja| wymagane jedno z wymagane oba: wymagane oba: wymagane:
obiektywna | wymienionych: ® badanie endo- ® badanie endo- ® badanie endosko-

® stwierdzenie ropnej
wydzieliny w jamach
nosa:

— poza przedsionkiem
nosa - w rynoskopii
przedniej lub badaniu
endoskopowym

— splywanie wydzieliny
po tylnej Scianie gardla

@ cechy ostrego ZZP
w badaniu radiologicznym

skopowe w celu
wykluczenia
obecnisci po-
lipow w przewo-
dzie nosowym
srodkowym
i stwierdzenia
cech stanu
zapalnego
w tej okolicy

e TK
cechy ZZP

skopowe w celu
potwierdzenia
obecnosci polipow
w przewodzie
nosowym
srodkowym

e TK
- potwierdzenie
obustronnie
wystepujacych
zmian polipo-
watych biony
sluzowej nosa

powe w celu stwier-
dzenia alergiczne-
go Sluzu i cech
stanu zapalnego

e TK lub MR
— cechy ZZP

® IgE grzybiczo-
swoiste (testy
skorne lub
badania krwi)

® brak cech
naciekania tkanek
przez grzybnie
w badaniu
histologicznym

inne (nie wymagane)

metody badania:

® hodowle grzybow

® calkowite miano
IgE

® wiecej niz jedno
badanie obrazowe
(TK i MR)




Tabela 1. Klasyfikacja zapalen zatok pr
w nacieku zapalnym (opracowano na p

zynosowych na podstawie rodzaju komoérek dominujgcych
odstawie Benninger i in. 2003, Meltzer i in. 2004)

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH (ZZP)

Eozynofilowe

Neutrofilowe

Inne

¢ alergiczne grzybicze zapalenie
zatok przynosowych

# eozynofilowe grzybicze zapalenie
zatok przynosowych bez IgE-zaleznej
nadwrazliwos$ci na antygeny grzyba

® eozynofilowe PZZP z polipami nosa
bez obecnosci strzgpek grzyba

® zapalenie zatok przynosowych
z polipami nosa, wspotwystepujace
z nietolerancjg NLPZ

® ziarniniak eozynofilowy

@ alergiczny niezyt btony sluzowej
nosa 1 zatok przynosowych

¢ NARES

@ ostre, bakteryjne zapalenie
zatok przynosowych

® bakteryjne zaostrzenie PZZP

® zespoly zaburzen ruchomosci
rzesek nabtonka oddechowego

® zaburzenia odpornosci
® mukowiscydoza

® zapalenie zatok przynosowych
zebopochodne

® zapalenie zatok przynosowych
w wyniku zalegania
ciata obcego

® ostre, wirusowe zapalenie
zatok przynosowych

® zapalenie zatok przynosowych
z przerostem gruczolow sluzowych

@ hormonalne niezyty blony sluzowej
nosa i zatok przynosowych

® zaburzenia odruchow czuciowo-
-autonomicznych w bionie sluzowej
nosa 1 zatok przynosowych

@ zanikowe i uszkodzeniowe niezyty
nosa przebiegajgce z metaplazja
plaskonablonkowg

@ odmiennosci budowy anatomicznej
bocznej sciany jamy nosowej
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0020l S s — Ryc. 2. Biofilm stworzony przez Pseudomonas w za-
Ryc. 1. Blona $luzowa o prawidiowym wygladzie po- toce szczekowej krolika 20 dni po zakazeniu. Wi-
brana z wnetrza zatoki szczgkowej krélika podczas za- doczne formacje wiez, agregaty przestrzenne, struk-

biegu symulowanej chirurgii (ang. sham surgery). tura biofilmu.
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' Tabela 2. Czynniki mogace wyzwa-

1aé lub zaostrzac astme

Alergeny wziewne, np. roztocza w Ku-
rzu, alergeny karaluchow, pyiki roslin,
plesnie, czgstki zwierzece

Wdychanie $rodkéw podrazniajgcych
| (np. zanieczyszczenia przemystowe,
dym papierosowy, silne zapachy)

Wirusowe zakazenia drog oddecho-
wych

Cwiczenia fizyczne

Zimne powietrze

. Leki (np. niesteroidowe leki przeciwza-
palne, beta-adrenolityki)

Dodatki do zywnosci (np. siarczyny,
- glutaminian sodowy)

Refluks zotgdkowo-przetykowy
Zapalenie zatok

Czynniki hormonalne (np. zmiany
przedmenstrualne, nadczynnosc

| tarczycy)

Stres psychiczny

e e e s e

Wediug National Asthma Education Program °
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Tabela 1. Cechy charakterystyczne dwéch gtéwnych postaci przewleklej obtu-

. racyinej choroby ptuc

Wytwarzanie $luzu
Dusznosé

Przednio-tylny wymiar
klatki piersiowej

Zmiany radiologiczne
w ptucach

Badania czynnosci ptuc
FEV1/FVC
TLC, RV
DLco

Utlenowanie krwi tetniczej
Pacoz
Pao2

Hematokryt

Serce ptucne

e e el e e ,

Cecha charakterystyczna

Zmiany rozedmowe
(,,pink puffer”)

Niewielkie
Wzglednie wczesnie

Powiekszony (,beczko-
wata” klatka piersiowa)

Rozdecie

Znacznie zmniejszony
Znacznie zwiekszona

Zmniejszona

Prawidtowe
Prawidtowe
Prawidtowy

Rzadko

Zapalenie oskrzeli
(,,blue bloater”)

Duzego stopnia
Wzglednie p6zno

Prawidtowy

Nadmierny rysunek ptuc

Znacznie zmniejszony
Srednio zwiekszona

Prawidtowa

Zwiekszone
Zmniejszone

Moze byc¢ zwiekszony

Czesto

DLco — zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tienku wegla; FEV; — maksymalna objetosc wydechowa pierwszo-
sekundowa; FVC — maksymalna pojemno$¢ zyciowa; RV — objetosc¢ zalegajaca; TLC — catkowita po-
jemnos¢ ptuc.

Wedtug Owensa'*



Tabela 3. Przyczyny wystapienia

swiszczacego oddechu

Astma
Przewlekia obturacyjna choroba piuc

Zaburzenie czynnosci krtani
(np. obrzek, porazenie)

Obturacja duzych oskrzeli (np. ciato
obce, guzy, Zwezenia)

Obrzek ptuc (,astma sercowa”)
Zatorowosé plucna
Zespodt rakowiaka

Naciek z granulocytéw kwaso-
chtonnych w ptucach

Zapalenie oskrzelikéw (u dzieci)

Wediug National Asthma Education Program®
oraz Kalinera i Lemanske®®
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Table 15-5. TYPES OF ASTHMA

TYPES OF PRECIPITATING IMMUNOLOGIC
ASTHMA FACTORS" REACTION
Extrinsic
Atcpic {allergic) Specific allergens Type | (IgE) im-
munaé reaction
Occupational Chemical chal- Tyvpe | Immune
lenge reactions
Allergic broncho- Antigen (spores) Type | and Nl im-
pulmonary challenge mune reactions
aspeargillosis
Intrinsic
Nonraaginic Respiratory fract Unknown; hyper-
infection reactive air-
Ways
Pharmacologic Aspirin Decreased pros-
(e.Q.. aspirn- taglandins, in-
sensitive) creased |lauko-
frienes

* Al typas may be precipifated by cola,

hyperreactive alnways.

stress, axercise. All hove
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. Komorka
Limfocyt T prezentujaca
antygen
TNFa Aktywacja
GM-CSF neurogenna
Czynniki wzrostu
Mastocyt *
Depozycja
kolagenu

Chemokiny
Leukotrien B4

\

Histamina

oo, Proces zapalny Neuropeptydy
Leukotrieny T 0 A w oskrzelach Substancija P
e Remodeling CGRP
Eeozynofil l
Ostry P SR B AT e L L
bronchospazm obturacja drog

oddechowych

Wspotczesne poglady na interakcje migdzy komérkami, role komdrek zapalnych i immunopatoge-
neze astmy. Limfocyty T wydzielaja cytokiny (np. IL-4, IL-13), ktdre indukuja syntezg IgE przez lim-
focyty B. IgE i antygen krzyzowo wiazq sig receptorem o wysokim powinowactwie dla IgE na ma-
stocytach, co prowadzi do syntezy mediatoréw. Limfocyty T i mastocyty wydzielaja rowniez
cytokiny aktywujace eozynofile, w wyniku czego rozwija si¢ proces zapalny w oskrzelach, oraz
czynniki wzrostu pobudzajace odkiadanie sie kolagenu. Proces ten prowadzi do rozwoju zapalenia
i remodelingu, ktore s3 przyczynami obturaci oskrzeli.

CGRP - calcitonin gene-related peptide — peptyd zwigzany z genem kalcytoniny

GM-CSF - granulocyte-macrophage colony-stimulating factor — czynnik stymulujacy powstawanie
kolonii granulocytow i makrofagow

TNFo. — tumor necrosis factor — czynnik martwicy nowotworow
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